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A 8 U N T o : Se aprueba Proyecto de In. 
-vestigaci6n. 

Norelia, Mich., a 25 de Febrero de 1931._ 

c. DR. LAZARO PINE;OA CABRE;RA 
P R E S E N T E._ 

En representación de la Comisi6n de Investigación 
de este Hospital me permito hacer de su conocimiento que el pro __ 
yecto de investigaci6n que Ud. present6, intitulado "FRACTURAS 
EXPUESTAS", ha sido revisado y aprobado por esta comisi6n. 

Muñoz. 
de Investigación • 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

"La guerra es la uniea -escuela adecuada. r-ara los 
Cirujanos" Hipocrates. 

Los griegos proporcionaron las primeras bases cienti­
ficas de las Que se tiene documentación sobre cirugia 
y medicina. 
aunque existen datos anteriores del afio 2830 a.C. sobre 
el ueo de muletas en Egipto. 
y es probable que las momias que datan de 2500 a.C. 
hallan llevado férulas en loa miembro a: 
sin enbargo. los escritos de Hipocrates, del siglo IV 8. 
de C. son las primeras pruebas sobre el tratamiento 
Médioo Que tienen algun valor cientifico. 

HIPOCRATES.- en fractura:~ expuestas oinco puntos 1npor 
-tantes. 
1.- ANTISEPSIA 
2. _ VENDAJ1lS 

3.- MANIOBRAS DE REDUCCION 
4.- EN~IENTO 
5 • - TRACCION. 
aunque parar la antisepsia sugirio aplioar TREMENTINA 

asi como el uso de cauterizac1On, que persistio hasta 
el siglo XV. 
respeotp a los vendajes el uso de almidón y aroilla 
en las maniobras de reduociÓn B~ las partes salientes 
~el hueso, el ~so de tenazas de herrero, lazos de cuero 
envueltos-a.lrrededor del miembro inferior por encima y 
por debajo del foco de fraotura. que se mantenia disten 
-dido mediante cuatro varillas de Sauce, oolocadas entre 
dioho lazo. 



RENACllíITENTO.-se fomentaba la aCUÍll.ulaciÓn dt!"pusll 

en la herida. 
GALENO.- la ooociÓn o supuraoiÓn era fundamental para 
la cicatrizaoión de la herida. 
TEODORICO DE SALERNO.-(1205-129S) pioneros del cuidado 
~e las heridas mediante el metodo seco y simple ••• 
HElffiRI DE MONDEVILLE.-(1205-129S0 apoyo la hipotesis 
anterior y el fortaleoimiento de 108 pacientes"vino" 
en lugar de restringir la ingestión de alimentos • 
GUYDE CHAULIAC ( 1300-1386) retorna a la doctrina 
de Galeno, en la produooión de aupuracÚm de la herida 
el segundo faotor oontrovertido que retraso el desarrollo 
de la Cirugi~. durante la edad media. la prohibición 
religiosa de la inveatigaciOD. anatomica. 

la influencia de Leonardo Da Vino! en el siglo XV em­
pujo al desaroolo de habilidades quirurgioas. 

VESALIO.- revición oompleta diseoción anatomica del 
cuerpo humano. 

PAHE.- Siglo Xl la oamterización de los tejidos solo 
origina mas tejido desvita1izado ea la herida. 
JOSEPH DESAULT.- siglo XV'l1l fue el primero en definir 
el desbridamiento con una insiciÓn,profunda dentro de 
la herida para exploración y drenaje. 
DOMINIQ~ LARREY.- Cirujano del ejeroito de Napoleón 
desbrido heridas en fracturas expuestas(uBo de ambu­
lanoias)moviles. al campo de batalla, oon la esperanz 
de que mejorara el pronostiop, aunque las muy infectadas 
terminaban en amputación. 



LISTER 1867.- publico. 11 casoa de fracturas expuestas 
tratadas con compresas embebidas en actdo fénico la primer 
prueba experimental sobre la idea de la antisepsia derivada 
inicialmente del trabajo de pasteur. 
solo que la soluciOn prodaoia tembien dafio a loe tejidos 
limitando en gran medidad su uso. 
R.D. DAKIN.- comenao a usar Wla soluciOn neutra de hipoclori 
-to que no era irritante. 
dando por resultado Wl iJidioe de infecciOn de un 26% de 236 
fracturas expuestas, comparada con el 20% oon desbridaciOn 
y cierre diferido y el 16% con desbridamiento y oierre 
primario. 
WINNETTE ORR.-

1.- desbridamiento primario completo 
2.-reducoi6n primaria 
3.- inmovilizaciOn oompleta 
4.- eolooaoiOn de un drenaje por debajo del 

yeso. 
5.- cambio poco frecuente de la ~ra. 

TRUETA.- reporta solo seis muertes de 1.073 oasos en la 
guerra española. 
AR BREN.- preconizo el uso de"larvas" en las fraoturas 
expuestas. 
JENSEN y Col. del Hennepin couoty de mineapolis publicarOn 
el uso de sul.famidas lOcal. 
con un indioe de infeooiOn de solo el 4.88%. 
ClIMPBELL y SMITH,- reportan mortalidad de 1. 6 con el uso 
local de sulfas evitando sepaie y muertes. 

GUSTILO y ANDERSON._ pUblicaron un analisia restrospeotivo 
sobre la evoluciOn de 673 fracturas expuestas y un 'pros 
-pectivo de 520 de 1965 a 1975. 
estableoieron las siguientes giaa para el tratamiento de 
las fraoturas expuestas, 
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1.- todas las fracturas eXpuestas deben tratarse como 
urgencias 

2.- se inoiste en el desbridamiento completo y la irri 
-gaci6n opiasa y se usa el lavado a chorro e~ las lesiones 
del tipo 111, 

3.- se administran antibioticos p')r via pal'eD.teral. antes 
durante y en los tres dias sigientes a la cirugia. 

4.- se utiliza el cierre primario en las lesiones del 
tipo ly 11 Y el cierre diferido en las del tipo 111 

5.- antes de 1975 se evitaba la fijación interna primaria 
escepto en loa raros casos en que era necesario prac 

-tioar reparación vasc~lar, la fijaciÓn externa esque 
-lética o la tracciÓn eran los metodos preferidos para 
la inmovilizaciOn. 
con este tipo de gratamiento ~isminuye la infecciOn 
en un 2.4% 

HAMPTON,- esquematizo las ventajas de la fijaciÓn interna 
en la forma sigui~nte, 

1.- produce alineaciOn anatomica, 
2,- evita las manipulaciones repetidas. 
3.- facilita los cuidados posteriores de la herida, 
4,-facilita la movilización articular precoz y los ejer-

-cicios musculares. 
5.- facilita el tratamiento en las les,iones aSOciadas. , 

DESVENTAJAS: 

1.- aumento del traumatismo dentro de la herida durante 
la cirugia. 

2.- desgarro vascular de la cortical del gueso durante 
la cirugia, por manipulación del tejido, blando vas 

-cular y el periost10 que rodea al hueso • 



CLEVELAN y GROVE.- agregaron al programa de tratamiento 
de laa fracturas expuestas el oierre- primario diferido 
de 1393 fraoturas expuestas oicatrizaciÓn en un 93% 
fraoasos e infecciÓn-de un 6.7%. 
PATZAKIS,HARVEY E IVLEN.- presentarOn en 1974 la inpar 
taneia del uso de loe antibiOtioos en las fraoturas exp 
_puestas. 
y que en el 70.3 de los pacientes, la herida estuvo con 
_tamíneda, por lo tanto asta bien documentado el uso de 
los ahtibiOt.cos en las fraoturas expuestas por vis pa 
renteral. 
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PROBLEMA Y ANTECEDENTES 

las fracturas expuestas es un problema frecuente en el 
hospital "DI' Miguel Silva" y de este en el servicio de 
TraumatolOgia y Ortopedia, que no se cuenta con estadia 
_tica de las mismas,aai amomo un protocolo para SU tra 
tamiento,demostrar el grado de fractura mas freouente, el 
g4rmen mas frecuente que se aisle en el estudio, saber ader.m 
ademas el nivel de atenciÓn que se presta aloa pacientes 
con ese tipo de problema en comparaciOn con 108 de tercer 

nivel. 
saber el porcentaje de fracturas expuestas que son anen 
_diaas, en el hospital,asi como el total de ingresos para 
definir porcentaje de fracturas expuestas, la predominancia 
en sexos, extremidad mas afeo~ada, el mecanismo de produce 
-iOn y otros parametros que serviran para valorar el nivel 
de atenciÓn, que se presta en el hospital para el prOblema 
es iuportante determinar esto, para tender, en forma cienti 
-fica y con bases a la superaciÓn para una atenoiÓn optima 
y adecuada de acuerdo a las condioiones socioeconomicas con 
que se ecuenten en el momento historico • 



.nrSTIFICACION 

no se ouenta oon estadistioa de un problema tan comftn 
en el Hospital ll Dr JlUguel Silva". 
como son las fracturas expuestas, el cual es el propo 
_sito de realizarlo en esta tesis, para poder demostrar 
el nivel de atenoiÓn y asi poder brindar una mayor •• 
atenoiÓn al paciente,asi comO tender a la superación 
en el servicio de traumatológia y ortopédia. 

oomparar el nivel de atención, de las fracturas expuestas 
en este hospital, con los hospitales de otros centros de 
tercer nivel. 

tratar de finoar las bases para hacer un protocolo de 
manejo con la información vertida en este trabajO • • 

OBJETIVOS GENERALES 

lograr tener una informaciÓn estadistica, de las fracturas 
expuestas, del hospital Gral DrIlHiguel Silva'! •• 
elaborar un protooolo de atenoión y tratamiento 
los paoientes con fracturas eXpuestas. 

. . . 
para 

lograr saber el nivel de atenciÓn del paciente con 
fractura expuesta, comparando lo oon el tercer nivel 
determinar, en nuestro medio el germen mas causal en 
las fracturas expuestas,. 



HIPOTESIS 

demostrar, que el nivel de atención, de pacientes 

con fracturas expue~tas,es similar a los de ortros 
oentros hospitalarios, de tercer nivel usando los 

criterios mas actuales. 
como los usados por @Ustilo y Andersón. 
que las fracturas grado 111 son las mas freouentes 
en este hospital. 

l!iETOroLOGIA 

toma de datos a su ingreso, tales como ficha de 
identificación, asi como clasificación de la frac 
_tura de acuerdo a la clasifioación mas usual en 
nuestro medio como ea la de Ramón Gustilo y el 
Dr John T. Andersón, el tratamiento que se establece 
al paciente su evoluci6n, y complicaciones, toma 
de cultivos y reporte de los mismos. 

MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO O POBLACION: 
el estado de Michoacén, algunas poblaciones de estados 
colindantes, como euerrero y en su m~oria poblaciones 
del vecino estado de Guanajuato. 
CRITERIOS DE IIWLUCION: 

todos los paoientes que ingresen con una fractura. 
expuesta. 
CRITERIOS DE EXCLUCION: 

fracturas expuestas las cuales ya hayan sido tratadas 
en otra instituoiones con levado quirdrgico. 
los pacientes menores de 15 aBos de edad, deqido a que 
en el hospital solo t~a pacientes mayores de esta 

edad. 



CRITERIOS DE ELIMINACION : 
pacientes con fractura expuesta, las cuales ya hayan 

aido tratadas con lavado quivurgico en otra institución 
lf ARIABLES DE ESTU:DIO : 

edad 
sexo 
ocupaciOn 
lugar donde ocurre el aocidente 
si existe relación con la ingesta de alcohol. 
tipo de fractura expuesta 
extremidad afeotada 
tienpo de evoluciÓn al ingreso al hospital. 
reporte de cultivo 
tratamiento efeotuado 
evoluciOn 
complicaciones 
FUENTES DE INFORMACION 
todos los pacientes que acudan al hospital y que a su 
ingreso tengan como diagnostica una fractara expueata. 
METODOS y TECNICAS DE RECOLECCION DE L.l\. INFORMACION : 
recolección de datos a au ingreso en el servioio -de 
urgencias, clasificación de la fractura,toma de cultivos 
tratamiento realizado y evoluciOno 
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RESULTALúS DE LOS CULTIVOS 

se les realizo toma de cultivos al ingreso, de las 
heridas, los cuales fueron un total de 60 cultivos 
40 resultaron negativos,20 resultaron positivos y el 
g~rmen mas frecuente fue el Staphylococcus aureus. . 
proteuB, estafilococos coagulasa-negatives y d1fteroi 
-des. 

esto coincide con la estadistisca. que se reporta 
segun Gustilo, que es el trabajo mas reciente con 
1025 casos a los cuales se le tomaron cultivo al 
ingreso en las heridas. 

lc que se hace notar es que de 60 cultivos realizados 
40 resultaron negativos, lo cual corresponde a un 
60% de negatividad a su ingreso. 

encontrandoae en forma comparativa con estadistioa 
de !Ustilo y Anderson. de un 40% de negatividad. 

clinicamente, se establecio un dos pacientes la 
presencia de Anaerobios, de 106 cuales se les realizo 
amputaciOn • 
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Ingresos totales a Traumato16gia y Ortopedia 1 enero 1990 

No total de fraoturas expuestas enero 1990- Dioiembre 1990 
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CONCLUSIONES 

1.- se reviso durante UD afto los ingresos en el servicio 
de traumatolOgia y Ortopedia, encontrandose UD total 
de 992 en su totalidad. 
de los cuales ingresaron 115 fracturas expuestas 
correspondiendo e un porcentaje de 8.62. 
encontrando se , que de acuerdo a la olasificaci6n de 
Gustilo y Anderson. 

CLASIFICACION 

GRADO 1. • • ., 07 

GRAOO 11. 16 

GRAOO 111. • 92 

POR SEXO 

l!ASCULINO. 90 

FEMENINO • 25 

PORCENTAJES 

GRADO '. . . . . • 6.08% 

GRADO 11. 14.00% 

GR.A1X) 111 • 80.6 0% 
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